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RESUMEN. 

Los autores han estudiado los resultados clí­
nicos de la cortisona administrada en forma de 
depósito. Se ha dedicado atención preferente a 
su eliminación, que ha s ido invest igada median­
te la determinación de 17 -hidroxicorticoesteroi­
des y 17 -cetoesteroides en orina, y se discute la 
utilidad de estas pruebas. E l aumento de la eli­
minación de 17 -hidroxicorticoesteroides se man­
tuvo durante diez días por término mrdio. La 
mejoría clínica fué, aproximadamente, de quin­
ce días. Los autores piensan que la administra­
ción d2 cortisona en forma de depósito es un 
procedimiento eficaz de medicación en los casos 
que requieran un tratamiento prolongado. 
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SUMMARY 

The writers studie'"\ the clínica! results attai­
ned with the adminisi:ration of depot cortisone. 
Special attention was paid to its Elimination 
which was investigated by means of the assay 
of 17 - hydroxycorticost eroids and 17 - k etoste­
teroids in the urine; the usefulness of these 
test s is discussed. The increase in the excretion 
of 17-hydroxycorticoster oids !ast ed for an ave­
rage of ten days. Clínica! improvement lasted 
for about a fortnight. The writer s think that 
the depot cortisone medication is an effective 
procedure in those cases r equiring prolonged 
treatment. 

ZUSAMMENFASSUNG 
r ｾＭ

Die Authoren studieren die klinis chen Er­
gebnisse der Cortisongabe in Depotform. Die 
Hauptaufmerksamkeit wurde dabei der Aus­
scheidung geschenkt, welch e durch Bestim­
mung der 17-Hydroxycorticosteroide und 17-
Ketosteroide im Harn bemessen wurde. E s wird 
die Brauchbarkeit dieser P roben bespr ochen. 
Die erhoh te 17-Hydroxycorticost eroi daussch ei­
dung hielt im Durchschnitt zehn Tage an. Die 
klinische Besserung erstreckte sich auf vier­
zehn Tage. Die Authoren sind der Meinung, 
dass die Cortisongabe in Depotform ein wirksa­
men Verfahren zur Verabreichung des Mittels 
für Falle welche eine lange Behandlung erfor­
dern darstellt. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs ont étudié les résultats cliniq1H'.S 
de la cortisone administrée sous forme de dé-

pót. On a preté une toute particuliere att 
tion a son élimination, qui a été investiguée en. 
m oyen de la détermination de 17 Ｍｨｹ ､ ｲｯｸｩ｣ｯｲｾｵ＠
costero1des et 17 -cétostéro1des en urine. l· 

d_iscute ｬＧｾＬｴｩＮｬｩｴｾ＠ ､ｾ＠ ces preuws. ｌＧ｡ ｵ ｧｲｮｾｮｴｾｾ＠
｢ｾ｟ｮ＠ de 1 ehn:mabon de 17 -hydroxicorticosté. 
ｲｾｉ､･ｾ＠ ｾｵｴ＠ ｮＺ｡ｭｴ･ｾｾ ･＠ pendant en.viron 10 ｪｯｵｲｾ＠
L amehorabon chmque fut env1ron de quin · 
. L t ' ze JOurs. es au eurs pensent que l administrati 
de ｾｯｲｴｩｳｯｮ･＠ s?u.s ｦｾｲｭ･＠ de dépót est un ｭｯｹｾｾ＠
eff1eace de med1eahon dans les cas ou un tra·. 
tement prolongé est indiqué. 
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E L EMPLEO DE LAS POMADAS DE HIDRO. 
CORTISONA (COMPUESTO F) EN EL TRA­
TAMIENTO DE LAS DERMATITIS ALERGI-

CAS LOCALIZADAS 

E. SUBIZA MARTÍN. 

El buen resultado obtenido en general en la: 
afecciones alérgicas con el rmplco de ACfH y 
cortisona, ha hecho concebir el tratamiento lo­
cal de las dermatitis alérgicas con pomadas 
cortisona e hidrocortisona. Mienl ras que lm; en· 
sayos realizados con pomadas de cortisona no 
dieron resultado valorable en la clínica, al em· 
plear por vía tópica la hidrocortisona (Compues· 
to F) bien pronto se observaron respuestas fa· 
vorables (SULZBERGER y cols. 1

) , repetidamente 
comprobadas en el curso de estos últimos años 
por gran cantidad de autores. 

Químicamente se diferencia la hidrocortisona 
(17 -hidroxicorticosterona) de la cortisona pJr 
la presencia de un radical OH en vez del O que 
tiene la cortisona en el carbono 11. Los efectos 
biológicos y metabólicos responden en líneas ge· 
nerales a los de la cortisona, con la diferen.cia. 
en nuestro interés, que resulta eficaz en aphca· 
ción local. La hidrocort isona puede usarse ｾｮ＠
forma libre o de acetato, no existiendo, segun 
los estudios comparat ivos realizados por SvLZ· 
BERGER 2 y FRANCK 3 , diferencias en su acción. 

Las ventajas del empleo tópico en dermatitis 
localizadas, radica en la alta concentración que 
recibe la lesión. Por otra par te, tiene la .indis· 
cutible ventaja de no absorberse en ｣ ｡ｮｴｬ ､ｾｾ･ｳ＠
apreciables, no trascendiendo a la ｣ｩｲ｣ｵｬ ｡｣ｩｏｾ ﾷ＠
evitando de esta manera las acciones metabo­
licas, iónicas y celulares a que dan lugar estos 
compuestos administrados por otras vías. C:.c. 
SMITH 4 ha demostrado esta falta de ｡｢ ｳ ｯｲ ｣ｩｏｾﾷ＠
aplicando grandes cantidades a enfermos, ｾＡｕ＠
lograr modificar el porcentaje de eosinófilos. Tlf' 

nen estas pomadas, por lo tant o, la ･ ｮｯ ｲｭ･Ｎｶ･ｾＺ＠
taja de poderse administrar en enfermos d¡abe 
tices, esclerosos, renales y tantos otros que son 
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. ｾｯｴ ｩｶｯ＠ de contraindicación de estos 
siempre tos cuando se aplican por otras vías. Su 
｣ｯｭｰｵ･ｾ･ｮ･ｦｩ｣ｩｯｳｯ＠ es tan local, que sólo actúa 
･ｦ･ｾｯ＠ e aplica no trascendiendo la mejoría a 
don e s ecinas. Én nuestra casuística figura un 
zonas v · · (fi 4) d d d .- on eczema atop1co g. , on e pue e 
nmo e d 1 "11 la mejoría de las placas e as meJI as, 
verse no de las lesiones de la frente, donde no 
pero t' se le aplicó hidrocor 1sona. , . 

Las concentraciones eficaces en la chmca va-
, del 1 por 100 al 2,5 por 100. Concentra-

nan ' t' t l ciones más altas no aumentan prac 1camen e as 
mejorías y encarecen el ｰｲ･ｰｾｲ｡､ｯＮ＠ Muy demos-

t tivas resultan las conclusiOnes de ROBINSON 
ra 1 . , l t y colaboradores : . . en re acwn con as ｲｾｳｰｵ･ｳ＠ as 

terapéuticas a, ｾ Ｑ ｦ･ｲ･ｮｴ･ｳ＠ ｣ｯｮ｣･ｮｴｲ｡｣ｷｮ･ｾＮ＠ El 
porcentaje de ex1tos de las pomadas o locwnes 
ha sido del 60, 80 y 90 por 100, empleando ｣ｯｾﾭ
centraciones del 0,5, 1 y 2,5 por 100, respecti­
vamente. Este autor llega también a la conclu­
sión de que el vehículo empleado es indife­
rente siempre que cumpla las características 
gener'ales de estabilidad, efecto inerte y buena 
penetración. 

Fundamentalmente el efecto tópico de estas 
pomadas es debido a la reconocida acción anti­
flogística de la hidrocortisona. Lo mismo que 
en la cortisona, se desconocen todavía l.os meca­
nismos íntimos de actuación sobre los tejidos 
inflamados. No obstante, se sabe positivamente 
que disminuyen la permeabilidad capilar •;, el 
arribo de leucocitos a la zona inflamada y la 
concentración de fibrina. MENKIN ; admite un 
efecto de inhibición celular, por lo que estas 
hormonas frenarían la salida de las sustancias 
y factores flogoactivos que se movilizan en todo 
foco inflamatorio (h istamina, leucotoxina. fac­
tor promotor de la leucocitosis. F. P. L .. f'tc.). 
En esto se diferenciarían de los antihistamíni­
c?s (ABDERHALDEN '), ya que estas drogas ac­
tuan bloqueando los receptores celulares frente 
a la ｨｩｒｴ ｡ｾｩｮ｡Ｌ＠ pero no evitando la suelta de es­
tas sustancias. El efecto antiflogógeno de la hi­
drocortisona no se limita solamente a los esta­
d!os agudos de la inflamación, s ino que se ma­
mfiesta también sobre el tejido de granulación 
(TAUBENHAUS 11 ). 

MÉTODO Y CASUÍSTICA. 

d La ｣Ｎｾｪ｡＠ Upjon, amablemente, nos ha facilita­
To ｵｮｾｾ･ｮｴｯ＠ de hidrocortisona all y 2,5 por 100. 

1 
amblen hemos usado la forma N eo-Cortef al 
.P?r lOO (asociación de ｨｩｾｲｯ ｣ｯ ｲｴｩｳｯｮ｡＠ y neo­

mlcma). 

Fueron estudiados treinta y seis enfermos en suma , , , 
ta h Y?ria a.lergicos, procedentes de la consul-
d ｔｯｳｰﾡｴｾｬ｡ｮ｡＠ (Instituto Nacional de Medicina 
･ｾ＠ ･ｻｾ｡ｊｯＮ＠ Y Servicio del Prof. BLANCO-SOLER 
así d ospital Central de la Cruz Roja), como 
mos ｾｲ＠ nuestra consulta privada. Muchos enfer­
que 

11 
atados no se han podido controlar, por lo 

cienteo ｦｩｧｵＮｲｾｮ＠ en esta casuística. Todos los pa-
s rec1b1eron instrucciones de aplicarse la 

pomada sobre las lesiones en cantidades peque­
ñas y muy extendidas al acostarse y levantar­
se. También se les aconsejó evitar el contacto 
con jabón y otros detergentes. 

Siguiendo una clasificación de las dermatitis, 
dividimos nuestros casos en los siguientes: 

Eczema seborreico . . . .. . . . . . . . . . ... . . .. .. . ..... . 
Eczema numular ......................... .. ...... .... . 
Eczema ectásico .. . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . ... ..... .. ... . 
Eczema a tópico . . . .. .. . . .. . . . . .. .. . .. .. . . . . .. .. . . . . 
Eczema contacto agudo . ....... ................. . 
Eczema crónico . . . .. .. . . . . . . . .. .. . . . .. . . . . . . . .. .. . 
Eczema infeccioso . . . . . . . .. . . . . . .. . .. .. .. .. .. . .. .. 
Liquen simple .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .. . .. . .. .. 
Prurito ano-vulvar .. .. . ..... . . . .. . . .. . .. . ....... .. . 
Queilitis de labios . . . . . . . . .. . .. . . . . .. .. .. . . . .. . 

CaROs 

4 
1 
1 
3 

11 
4 
1 
3 
;j 

1 

Además, hemos observado el efecto de este 
preparado en dos casos de edema de Quinque 
parpebral. 

Eczema seborreico.-Dos casos correspondían 
a excema retroauricular, crónico y costroso, que 
respondieron magníficamente a la aplicarión de 
hidrocorUsona al 1 por 100 (fots. 1 y 2) en el 

Fig. l. Fic:. 2 

transcurso de tres días. Los otros dos casos co­
rresponden a formas más generalizadas. Uno ｾ･＠
ellos tipo medio-torácico, que cede mal a la ap.h­
cación de Cortef y Neo-Cortef en concentraciO­
nes fuertes, y el otro con lesiones en la frente 
y cuero cabelludo, responde sólo ligeramente a 
la aplicación de ungüento Neo-Cortef sobre la 
región frontal. 

Eczema numular.-Una enferma con una pla­
ca axilar por confluencia de ｾ ｬ ･ｭ･ｮｴｯｳ＠ Ｎ ｮｵｾ＿ﾭ
lares se mejora a los cinco d1as de apl!cacwn 
de ｎ ｾｯ Ｍｃｯｲｴ･ ｦＮ＠ Se descubre un foco sinusal. Ac­
tualmente en tratamiento con autovacuna pre­
parada de' exudado naso-sinusal. 

Eczema ectásico.-Enferma con varices y li­
gera elefantiasis. El eczema crónico que padece 
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.. en regwn poplítea, se mejora bastante con la 
aplicación de Cortef, ya que no estaba infecta­
do (fot . 3) . 

Fig 3. 

Eczema atópico.-Los tres casos observados 
(fotos 4, 5, 6 y 7) result an extraordinariamente 
sensibles a la aplicación de estas pomadas. En 
los tres casos, después de aplicadas, recidivaron 
(ver foto 7). Dos de ellos cedieron a tratamien­
to de dieta y enteroautovacuna, y el tercero, 
fuertemente impetiginizado, que tardó quince 
días en reponerse tras la aplicación continuada 
de Neo-Cortef y más tarde de Cortef, no nos 
fué posible determinar la etiología del proceso, 
permitiéndole a la madre hacer un control de 
las recidivas con aplicación de hidrocortisona. 

Eczema contacto agudo.-En todos los casos 
se puede establecer el diagnóstico etiológico 
por diversos contactantes, menos en el último, 
que aunque dió negativo a los colorantes usa­
dos para teñir los zapatos, resultó positiva la 
eliminación de éstos. 

lt TIPO 

Caso l. Eczema de párpados ... .. .......... ...... ...... .. . 
2. Eczema de barba impetiginizado ....... .... .. . 
3. Dermatitis de cara .. .. .. .. .... .... .. ...... ........ . 
4. Eczema en manos ...... ...... .. .. . ...... ........ .. 
5. Eczema en manos ..... ... .......... ..... ......... . 
6. Eczema en muñeca .. ..... .. ........... .... ..... .. 
7. Eczema en manos .. .. .... .. . .......... .. .. .. .... .. 
8. Eczema en manos .. ......... ... .... .... .. ...... .. . 
9. Eczema en manos .. .......... ..... ...... ...... ... . 

10. Eczema de pie .. ... .. ...... .... .. .... ...... .... .... . 
11. Eczema de pie ..... .. .... ... .......... .... ........ .. 

Por lo que se refiere al tiempo de recuperació 
los casos 5, 7 y 8, de localización en el ､ｯｾ＠
de las manos, fueron más tardíos en mejorarse 
En el enfermo 5 (albañil) persistieron ｬ･ｳｩｯｮ ｾ＠

antiguas interdigitales. El enfermo 7 (peluque. 
ro) tenía también lesiones antiguas producidas 

Fi¡:::. 1 1·1¡: 5. 

Fig. 6. F ig. 7. 

por colorante de pelo, y el enfermo 8 (practi· 
cante) había padecido con anterioridad ｢ｲｯｴ ｾｳ＠
de eczema en la mano al manejar estreptomt· 
cina. 

El caso 3 es interesante. Se trataba de una 
enferma con alergia alimentaria demostrada 

Causa 

Laca de uñas .... ...... ....... .. . 
P omada azol .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . 
Polvos de tocador .... .. .. .... .. . 
Cemento ....... ....... ....... .... . 
Cemento .. ...... .......... ........ . 
Níquel ... . . .. ..... .. .......... .. ... . 
Parafenilendiamina ... .... .. .. . 
Estreptomicina .. ......... .... .. 
Cera tremen t inada .. ..... .... . 
Tinte zapato .... .. .. ... ...... .. .. 
Zapato ... .......... . ... . .. ... ..... .. 

Mejorla 

A las veinticuatro horas. 
A las setenta y dos hOras. 
A las veinticuatro hOras. 
A las setenta y dos hOras. 
A los cinco días. raq 
A las cuarenta y ocho hO · 
A los siete dias. 
A los seis días. 
A los tres días. 
A los tres días. 
Sin mejoría. 
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) ue cursaba siempre con reactivaciones 
(carne 'tq rse a maquillaje con polvos de toca­
al some e ocasión de una comida extraña a su 
d?r: ｾｃＺ＠ habitual, tiene una ｦｵ･ｾｴ･＠ ｲ･｡｣ｴｩｶ｡｣ｾ￳ｮ＠
ｲ･ｾｊｭ＠ atosa de toda la cara con mtenso prunto. 
erJtemt da urgentemente con pomada de Cortef 
Es tra a r 1oo. Al día siguiente de aplicada la 
al 2•5dapoestá bien (aplicación cada seis horas). 
poma 

Fl¡::. 8. 

La enferma ha encontrado un remedio para po· 
､ｾｲ＠ maquillarse, aplicándose antes pomada de 
h1drocortisona. 

Por último, diremos que los casos agudos 
ｦｵ･ｲｴ･ｾ･ｮｴ･＠ exudativos, como los casos 2 y 9, 
produc1dos, respectivamente, por aplicación de 
azol Y manipulación de cera trementinada res­
ｰｯｮ､ｩ･ｲ｡ｾ＠ ｾ｡ｶｯｲ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ notándose ya' una 
gran meJoria al día siguiente de la aplicación. 

De esta casuística es también el caso referen­
te a las fotografías 8 y 9 que cedió perfecta­
mente a las cuarenta y ocho horas (eczema por 
pulsera de níquel, caso 6). 

e :czema crónico.-Tenemos un caso de una 
ｴｾ＠ erma sensible al nylon que mejora al qui-
arsele las med· ' . l' . se. El t . 1as, pero no termma de 1mp1ar-

te 1 1 
ratam1ento con Cortef cura radicalmen­

de \Paca. Esta enferma, a los cinco meses de 
ze;a ｳｾｲｶ｡ｾｩ￳ｮＬ＠ no ha tenido recidiva. Otro ec­
ｳ･｣ｵｾｬ｡ｯｾ｡ｨｺ｡､ｯ＠ también en pierna, es la última 
tratami e un eczema generalizado que cedió a 
｡ｬｩｭ･ｮｴ･ｮｾｯ＠ de enteroautovacuna y restricción 
｣ｯｲｴｩｳｯｮｾｬ｡Ｎ＠ ｄ｣ｾ､･＠ que usa la pomada de hidro­
llerfe t ' el mismo enfermo puede controlarse 

e amente estas reactivaciones del citado 

eczema de pierna, ca.si siempre de aparición es­
tival. 

Otros dos enfermos afectos de eczema de 
mano crónico, tienen una respuesta diferente: 
uno de ellos albañil, con eczema de manos cró­
nico profundo, producido por el cemento, o por 
lo menos con un componente importante del 
cemento, no mejora con la aplicación de Cortef 

Fig. 9. 

al 2,5 en absoluto. La piel de la mano es ade­
más gruesa y los elementos vesiculares, algu­
nos de ellos infectados, son muy profundos. La 
otra enferma, con cierta atrofia cutánea en las 
manos y que tiene un eczema interdigital (fo­
tos 10 y 11) producido por el jabón, mejora en 
el transcurso de cuatro días. 

Eczema infeccioso (dermatitis infecciosa).­
A consecuencia de una foliculitis de barba, hace 
una dermatitis extensa, exudativa, amplia y 
fuertemente impetiginizada, con elevación de la 
lesión por edema. Se le indica Neo-Cortef, me­
jorando la exudación y gran parte del compo­
nente congestivo a las veinticuatro horas, para 
quedar libre de molestias a los cinco días. 

Liquen sirnple.-Dos casos típicos de liquen 
simple, uno de localización en la cara interna del 
muslo y otro en raíz del cuello, donde no es po­
sible determinar la etiología a pesar de prue­
bas y tratamientos; mejoran rápidamente a la 
aplicación local de hidrocortisona. Ambas en­
fermas recidivan más tarde, pudiendo controlar 
las reactivaciones con nuevas aplicaciones de po­
madas. En una de ellas tenemos constancia que 
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desde hace un año de esta manera ha evitado la 
aparición de la placa. En otra enferma (fotogra-

Fig-, 10. 

fías 12 y 13) con liquenificaciones en la nuca 
complicadas con frecuentes forunculosis y ecze­
ma periorbicular, responde aceptablemente a la 

aplicación de hidrocortisona, recidivando . 
tarde . Un tratamiento con anatoxina ･ｳｴ｡ｦｩｴｾｾ＠

1'' 1$:. ll . 

Flg , 1:! . 

cica, vacuna colibacilar, le mejoran, ｳ･ｧｵｩ､ｾＺｾ＠
tualmcnte con hiposcnsibilización inespecl 
con histamina-azo-proteína. 
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prurito cno-vulvat.-En los ｣ｵｾｴｲｯ＠ cas?s de 
·to vulgar la respuesta a la h1drocorbsona 

ｲｾｾｲｩｬｬ｡ｮｴ･ Ｎ＠ En uno de ellos fué asoc!ada a Neo­
ｾ･ｲｴ･ｦＬ＠ por coexistir con ｦｯｲｵｮ｣ｵｬｯｾｉｳＮ＠ Un caso 

d 
rurito anal, en un enfermo resistente a las 

e P · · · · t b medicaciones anbprungmosas ｣ｯｲｮｾｮ＠ ｾｳＬ＠ o e-
deció perfectamente a e s t a terapeubca con 
Cortef. 

Queilitis de labios.- Enferma con queilitis de 
labios, ｰｲｯ､ｾ｣ｩ､｡＠ por ｣ｯｳｭ￩ｴｩ＿ｯｾ＠ ＨｲｾｪｯＮ＠ de labios). 
La aplicacion de Corief le ｾｨｶｭ＠ rap1damenie y 
permitimos a la enferma pmtarse con la marca 
de lápiz que menos reacción le había dado en 
las pruebas de contacto. La protección previa 
con Cortef al1 por 100 permite que se pinte sin 
molestias durante cinco días. Más tarde comien­
za de nuevo a tener intolerancia. Actualmente 
lleva una temporada pintándose los labios pro­
tegiéndose con Cortef al 2,5 por 100 y otros pre­
parados comerciales (Cortril) a la misma con­
centración, tolerando el citado rojo de labios. 

Edema de Quinque parpebral.-Dos casos de 
edemas de Quinque parpebral. Uno debido a un 
colirio con sulfamidas; la enferma tenía ante­
cedentes de ser reactiva con distintos síndromes 
alérgicos a las drogas del "grupo para". Es tra­
tada con aplicaciones de Cortef al 2,5 por 100, 
mejorando a los tres días. El otro caso es una 
enferma con eczema parpebral, que tiene una 
reactivación con intenso edema, cediendo casi 
completamente al tercer día de aplicación local. 
Esta enferma actualmente está tratándose de 
un ocena (Dr. ANTOLÍ-CANDELA) y tratamiento 
de hiposensibilización a candida aibicans que se 
demostró en heces. ' 

COMENTARIOS. 

ll En los ｣ｾｾｯｳ＠ observados vemos cómo aque­
b as ｾ･ｲｭ｡ｨｨ ｳ＠ no alergicas, tales como las se­
b?rreicas, ectásicas, etc., responden bastante 
ten a la terapéutica local con hidrocortisona 

por 1 ' 0 que comprobamos que el efecto de estas 
pomadas es antiinflamatorio en general tanto 
sea esta 1·nfta · , 1, . ' mac10n a erg1ca, como no. 

d 
ｈ｡｣ｩ ｾｮＮ､ｯ＠ una valoración de la eficacia en las 

ermatttJs 1' · mayoría d a
1
ergicas en particular, y que son la 

admit' e os casos observados, tenemos que 
Cho tr, que la respuesta ha sido favorable he-

ｾｯｯｮﾷ＠ d ' los que fi signa o por todos los autores, entre 
res GAY luran nuestros compt.üriotas profeso-

. RIETO lo y VILANOVA 11. 

Tiene gran . 
efecto de t Importancia, para comprender el 

es a m d' ·, Para establee e ｉｃｾｃｉ＿ｮ＠ l?cal y, por lo tanto, 
distinta a . ,er sus ｉｾ､ｩ｣ ｡｣ｩｏｮ･ｳ Ｌ＠ fijarnos en la 
ticas de Ｑ ｣｣ｾｯｮｦｬ＠ que tiene, según las caracterís-

. a m ama · ' , astenta est . fl ｃｬｾｴ［＠ en s1 y lugar en donde e a m amac10n. 
uanto má . 

ffamatorio ､￩ｾ＠ ｳｾｰ ･ｲｦｩ｣ Ｑｾｬ＠ sea el substratum in-
Por ser may ｾｬ･ｯ Ｌ＠ meJores son los resultados, 

or a concentración del medicamen-

to. Así, vemos que precisamente las dermatitis 
cuyo órgano reacciona} es la epidermis, son las 
ｾｾｳ＠ favorecidas (eczemas, liquen simple, quei­
hbs, etc.). Cuando la inflamación es más pro­
funda (reacciones urticarianas o edema de Quin­
que), los resultados son menos brillantes. No 
obstante, en reacciones urticarianas muy locali­
zadas, como en las picaduras de insectos, Gow­
MAN 1

" comunica buenos resultados. Cuando las 
lesiones urticadas son más extensas, entonces 
los resultados son peores y, naturalmente en las 
urticarias generalizadas, por las ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｾ￭ｳｴｩ｣｡ｳ＠
de la medicación, no está indicada. También po­
demos recurrir a estos ungüentos en los casos 
de edema de Quinque parpebral. Hemos visto 
buenos resultados en dos casos, y aunque su 
efecto no es de la brillantez observada, por ejem­
plo, en la dermatitis atópica, supone, a nuestro 
juicio, una terapéutica útil, en caso de fallar 
otras medicaciones. Estos casos, a pesar de es­
tar el substratum inflamatorio profundo (hipo­
dermis), podemos explicar la mejoría, por ser 
muy fina la piel de los párpados. 

Es evidente que las dermatitis agudas respon­
den mejor que las crónicas. Las formas agudas 
exudativas se mejoran extraordinariamente por 
la aplicación de hidrocortisona. En nuestra ex­
periencia, menos un caso rebelde de eczema agu­
do de pie, los demás cedieron perfectamente. 
Como, por otra parte, esta terapéutica no pa­
rece exponer a empeoramientos, tiene la enor­
me ventaja de poder ser usada con cierta con­
fianza en estos cuadros. Cuando a la exudación 
se le añade infección, también tenemos brillan­
te experiencia de la asociación hidrocortisona y 
el antibiótico de amplio espectro neomicina 
(Neo-Cortef). Por último, también ceden muy 
bien las reacciones eritematosas agudas. 

En las dermatitis crónicas ocurre que el fra­
caso de esta medicación, más que a la cronici­
dad en sí, debemos explicarlo por el t ipo de com­
plicaciones que se sobreañaden a la cronicidad. 
Si las lesiones antiguas son superficiales, no es­
tán muy infiltradas y asientan en piel fina, los 
resultados suelen ser buenos, y así lo podemos 
contrastar en una neurodermitis localizada en 
la cara interna del muslo, donde la respuesta 
fué buena. Por su fina piel, se explica el éxito 
de estos preparados en el eczema atópico in­
fantil, eczema retroauricular, pruritos anovul­
vares, etc ... Por el contrario, si las lesiones an­
tiguas están muy infiltradas, o la espongiosis es 
profunda y asientan sobre pieles gruesas, enton­
ces los resultados son peores, como ocurre, por 
ejemplo, en nuestros enfermos afectos de ecze­
ma crónico de contacto de las manos. 

El efecto ant ipruriginoso de la hidrocortisona 
es notorio, y lo hemos observado tanto en los 
eczemas atópicos como en las neurodcrmitis y 
pruritos ano-vulvares. En algunos de estos úl­
t imos habían fracasado las pomadas de antihis­
tamínicos. 

Si bien en la mayoría de los casos la respues­
ta ha sido favorable, en lo que se refiere a blan-



'· 
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queamiento de !a lesión en ;un plazo ｶ｡ｲｩ｡｢ｾ･＠
de dos a siete dtas, la mayona de las dermati­
tis alérgicas han reaparecido en corto plazo des­
pués de suspender el tratamiento. Por ello no 
se deberá descuidar el estudio etiológico de la 
enfermedad, siempre que la dermatitis tenga esa 
tendencia a reproducirse, pues ello indica la per­
sistencia de las causas que la motivan, y que, en 
ocasiones, no siempre, pueden descubrirse me­
diante un estudio alérgico, y de esta manera po­
der establecer un t ratamiento definitivo. 

En el caso de haber fracasado con estas in­
vestigaciones, y no antes, con las pomadas de 
hidrocortisona, podemos tener una solución par­
cial, continuando la aplicación tantas veces como 
la enfermedad se reproduzca, siempre y cuando 
la experiencia demuestre la reiterada docilidad 
de la dermatitis a esta terapéutica. Solamente en 
un caso nos parece práctico hacer la indicación 
sistemática de estas pomadas sin entrar en más 
averiguaciones diagnósticas, y es en el eczema 
exudativo infantil en niños un poco mayorcitos, 
donde es de suponer una cercana curación es­
pontánea. 

Por lo que se refiere a las técnicas explorato­
rias alérgicas, no existe ningún inconveniente 
que el enfermo reciba esta pomada para inves­
tigar en cutí e intradermorreacción, ya que al 
ser estas pruebas detectoras de anticuerpos cir­
culantes, y la hidrocortisona no alterar el nivel 
sérico de reaginas, se comprende que ésta no 
interfiera los resultados. Por este mismo moti­
vo, tampoco entorpecen las reacciones serológi­
cas como las de microprecipitinas según el pro­
cedimient-0 de JnvrÉNEZ DíAz y colaboradores, o 
la de gel-difusión de OcHTERONLY modificada 
por BJORKLUND. En cuanto a la prueba epicu­
tánea del ｰｾｲ｣ｨ･Ｌ＠ de tanto valor en el diagnós­
tico de las dermatitis de contacto, tampoco exis­
te ninguna interferencia. En esta prueba, cuan­
do es positiva podemos, con un tratamiento 
local de hidrocortisona, hacer desaparecer en 
corto tiempo las lesiones resultantes. Por el con­
trario, es perjudicial el uso de estas pomadas 
si queremos controlar y seguir la dermatitis, 
bajo el influjo de pruebas de eliminación, pro­
vocación o en el uso de tratamientos, que pue­
dan orientarnos sobre la etiología de la enfer­
medad. 

Si logramos descubrir la causa, además de los 
tratamientos oportunos de hiposensibilización, 
o mejor, s i se puede, de desalergización (evitar 
la causa), tenemos con estas pomadas un com­
plemento magnífico para lograr la curación de 
la dermatitis con mayor rapidez. Esto lo hemos 
visto en un caso de alergia a las medias de ny­
lon, que no terminaba de mejorarse a pesar de 
haberse evitado el contacto. También hemos en­
sayado estas pomadas en dos casos de alergia 
a cosméticos perfectamente identificados, con el 
fin de lograr una mayor tolerancia, al disminuir 
la respuesta inflamatoria. En uno de ellos tu­
vimos buen cuidado de permitir la barra de la­
bios (queilitis de labios) que menor intensidad 

había demostrado en la prueba de cont . 
Por último, este tratamiento permite el actr 
trol de pequeñas reactivaciones que ｰｵｾｾ＠
aparecer en enfermos bien ｾｾ｡ｴ｡､ｯｳＬ＠ como ｨ･ｾｾ＠
observado en uno que cedw perfectamente · 
tratamiento etiológico a una dermatitis ｧ･ｾ＠
ralizada, pero persistían de vez en cuando coi 
｣ｩ､ｩ･ｾ､ｯ＠ ｾｾｳｩ＠ ｳｩ･ｭｰｾ･＠ con el verano una Ｇｬｩｧ･ｾ＠
reacttvacwn en la pterna y que ｡｣ｴｵ｡ｬｭ･ｮｴ･ｾＧ＠
puede controlar con ungüento de hidrocort'¡. 
so na. 

RESUMEN. 

El autor expone el resultado de la aplicaciót 
tópica de ungüento de hidrocortisona en treit· 
ta y seis enfermos afectos de dermatitis Iocr. 
lizadas, la mayoría alérgicas. En los casos as.. 
ciados a infección ha usado la hidrocortiso::;. 
junto a la neomicina. 

Los resultados sintomáticos suelen ser exct· 
lentes, lo que confirma la experiencia de otr5 
autores; pero al no ser una medicación curat. 
va, no deberá olvidarse el estudio alérgico dcl 
enfermo, base de tratamientos etiológicos efec. 
ti vos. 

Siendo una medicación puramente sintorni· 
tica, sus acciones dependen del grado de la in· 
flamación, altura de la dermatitis en los estraUt 
cutáneos, y, sobre todo, grosor de la piel sobre 
la que asiente la enfermedad. Por estas razv. 
nes se explica el éxito en eczcmas atóp1c ' 
cara, eczemas retroauriculares, etc., y el reslll· 
tado mucho más inconstante en las ､･ｲｭ｡ｴｩｴｾ＠
de las manos crónicas. 

Por último, se refiere a las ventajas de esta 
medicación junto al tratamiento específico y es· 
tudio alérgico ya que permite el control de p:· 
queños brotes', aceleramiento en la curación r· 
en ocasiones, pequeñas exposiciones a ｣ｯｳｭｾ＠
ticos debidamente selecci.onados. 
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SUMMARY 
Jota' The writer reports the results of ｴｾ ･＠ .; 

application of hydrocortisone ｯｩｮｴｭ･ｾｴＮｊｄ＠ ｴｨｾ Ｌ＠
ty-six patients with localised dermatitiS; : in· ,. 
of them allergic. In those cases in 'Wh!c tioD 
fection was associated he u sed a combJDa 
of pydrocortisone and neomycin. ·m ｲｾ＠

Symptomatology showed a striking J fbt: 
vement, which confirms the findings. 0 ｾ･､Ｚﾷ＠
writers, but since this is not a curatJve 
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LA ENFERMEDAD POSTOPERATORIA ｾＴＱ＠

. the allergic examination of the patient 
catwn basis of effective aetiologic treatment 
as a k d ld not be overloo e . 
ｳｨｾ ｦｮ ｣･＠ this treatment is merely syi?ptomatic 
its effects depend on the ､･ｴｾｴＮ＠ ee. ｯｦｴｨｭｦ ｬ ｾｾｭ Ｑ ｡ﾭ. on the depth of derma 1 IS m e s,{m a­
twn, and particularly, on the thickness of the 
yers , d"t· 'l'h 
k. involved in the con 1 IOn. ese reasons 

s m · · f th ount for the success m atop1c eczema o e 
ｾｾｾ･Ｌ＠ in retroauricular eczema,. etc.! and ｴｾ･＠
ratber inconsistent results attamed m chromc 
dermatitides of the hand. 

Finally the writc.r points out the advantages 
of this form of treatment together with spe­
cific treatment and allergic examination, since 
it enables one to control small eruptions and 
to speed up the cure ; on occasions .the patient 
may be briefly exposed to ｣ｾｳｭ･｢｣＠ prei?ara­
tions as in two cases descnbed of pabents 
allergic to such preparations. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Author bespricht das Ergebnis der ortli 4 

cben Applikation von Hydrocortisonsalbe in 36 
an lokalisierter D-.rmatitis leidenden Patienten, 
grosstenteils allcrgischer Art. Bei Flillen wo 
auch eine Infektion bestand, verwendete der 
Author das Hydrocortison nebst Neomycin. 

Die symptomatischen Ergebnisse sind ｡ｵｳｧ ｾ ﾭ

zeichnet und bestiitigen sonach die Erfahrung 
anderer Authoren. Da es sich aber um kein hei 4 

!endes Verfahren handelt, darf man es nicht 
unterlassen die Allergie des Kranken zu er­
forschen, welche den eigentlichen Grund für 
eine wirksame atiologische Behandlung bildet. 

Das Heilverfahren ist lediglich ein sympto­
matisches und seine Wirkung hangt sonach 
ｶｾｾ＠ Grad der Entzündung ab, sowie von der 
Hohe der Dermatitis in den kutanen Schichten 
und vor allem aber von der Dicke der Haut an 
der Stelle wo die Erkrankung ihren Sitz hat. 
ａｾｦ＠ dieser Basis sind die Erfolge bei den 

atop1schen Gesichtsekzemen retro-aurikularen 
Ekzemen, usw. zu erklaren,' und ebenfalls das 
um ｳｾ＠ vieles unbcstandigere Ergebnis bei den 
chromsche Dermatiden der Hande. 

Zum Schluss erwahnt der Author noch die 
Vorteile eines solchen Heilverfahrens zusam­
men ｾｩｴ＠ der spezifischen Behandlung und dem 
allerg1schem Studium der Kranken, zumal man 
ｾ｡Ｎｾｵｲ｣ｨ＠ die Kontrolle über die kleinen Aus­
ｺＺ｣ｾ･＠ bekommt, die Heilung beschleunigt und 
S ｨｾｬｬ･ｮＮ＠ au?h dcr geringen Aussetzung zu 
e ?nhe1tsm1tteln steuert wie der Author in 

zwe1 F .. ll ' w . a en von einer derartigen Allergie be-
elsen, konnte. 

R:eSUMÉ 

ｴｯｾｾｴ･ｵｾ＠ expose le, résultat de l'application 
!halad e d on.guent d hydrocortisone chez 36 
part ｾｾ＠ ｡ｴｾ･ｭｴｳ＠ de dermatite localisée, la plu· 

a erg1ques. Dans les cas asociés a infec-

tion, l'auteur a employé l'hydrocortisone unie a 
la néomicyne. 

Les résultats symptomatiques sont générale­
ment excellents ce qui confirme l'expérience 
d'autres auteurs, mais ne s'agissant pas d'une 
médication curative, on ne devra pas oublier 
l'étude allergique du malade, base de traite4 

ments étiologiques effectifs. 
Puisqu'il s'agit d'une médication purement 

symptomatique ses actions dépendent du degre 
de l'inflammation, hauteur de la dermatite dans 
les stratus cutanés et surtout grosseur de la 
peau ou siege la maladie. 

Ces raisons expliquent le succés obtenu dans 
des eczémas atopiques de face, eczémas rétro4 

auriculaires, etc., et le résultat beaucoup plus 
inconstant dans les dermatites chroniques des 
mains. 

On indique, enfin, les avantages de cette mé­
dication unie au traitement spécifique et étude 
allergique, puisqu'elle permet le controle de 
petites poussées, accélération dans la guérison 
et parfois petites expositions a des cosméti­
ques, dans deux cas qu 'il décrit d'allergie a 
ceux 4 ci. 

EL MOMENTO PRE Y POSTOPERATORIO 
DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOPAT0 4 

LOGICO Y TERAPEUTICO. LA ENFERME-
DAD POSTOPERATORIA 

I 

Teoria generaL- Los mecanismo.s defensivos neuro­
hormonales del organismo frente al "stress" o sufri­
miento quirúrg·ico.-El impacto "anestesia-interven­
ción".- Estimulación vegetativa.-Puesta en marcha 
del sistema diencéfalo-hipofisario-suprarrenal. - El 
"circulo primario defensivo hormonal". 

A. SÁEZ CAUSILLAS. 

Agregado del Gran H ospital de la Beneficencia General 
del Estado en los Servicios del Profesor L. CA-1\iARÓN. 

"Ciertamente, cada detalle apunta hacia algo 
falso. A mi parecer, los hechos apuntan en todas 
direcciones como los millares de ramitas de un 
árbol. Pero es tan sólo la vida del árbol lo que 
tiene unidad y sube, únicamente la sangre verde 
que se lanza, como una fuente, hacia las es­
trellas:'' 

G. K . CHOSTERTON. 

Con este primer articulo pretendemos armo­
nizar conceptos dispersos y aportar, esencial­
m€nte, un bosquejo patogénico acerca de tan 
actual y sugestivo tema. 

Desde muy antiguo-y resulta difícil jalonar 
históricamente nuestro conocimiento sobre las 
cuestiones planteadas por el pre y postopera­
torio, por ser su limitación en la clínica qui­
rúrgica el r esultado de la más reciente crista­
lización de los progresos de la ciencia médica-, 


